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いことを説明した。
Ⅳ．看護の実際
＜病棟看護師＞
・インスリン自己注射やSMBG手技獲得のための
指導（対象：母親，患児，学校教員）
・多職種連携の中心となり，多職種への働き掛け
・カンファレンスの調整（医療関係者，学校関係
者）
・家人が自宅で困ったときの連絡方法の確認（平
日昼間は小児科外来へ，休日や夜間は救急外来
での小児科oncall対応）
・ADHD児の特徴への対応（ランドセルへインス
リンと書かれたテープの貼付，低血糖の対処方
法を縮小コピーしたものもランドセルに携帯，
学校教員へ下校時インスリン持ち帰り忘れ防止
の声かけとSMBGやインスリン自己注射の見守
り依頼）
＜外来看護師＞
・入院前に患児の情報を病棟へ提供
・退院後患児や家族が療養行動を継続出来ている
か確認し，必要時指導
＜糖尿病認定看護師＞
・指導困難時のコンサルテーション
＜医師＞
・疾患・治療管理
・学校教員へ1型糖尿病について説明，低血糖時
対応説明（緊急時の連絡方法など）
・緊急時の対応方法の確認（当院救外受診時・他
院受診時）
＜薬剤師＞
・母親と患児へインスリンの薬剤指導
・患児が利用する院外薬局に34G針を導入しても
らうよう連絡
＜栄養士＞
・食種を学童食ではなく常食とし，炭水化物のみ
患児用に設定し（米飯150ｇうどん80g），おや
つを出さないメニューの提供
・カーボカウントを含めた栄養指導
・低血糖予防指導（主食を1/2以上摂取する）
＜保育士＞
・患児との遊びを通して得た情報を医師・看護師
に伝える
・NSへ児への関わり方をアドバイス
＜学校教員＞
・担任：家人が了解する範囲内でクラスメイトや
学校職員へ治療内容周知．下校時インスリン持
ち帰り忘れ防止の声かけ
・養護教員：SMBGとインスリン自己注射の見守
りと物品管理．低血糖時の対応．
Ⅴ．結果と考察
　今回の事例では児の入院が決定した段階で医師
と外来看護師，病棟看護師間で入院前に治療の方
向性について話し合うためのカンファレンスを
行った．カンファレンスにより患児が学童期であ
り，既往にADHDで有ること，1週間～10日程度
の入院期間であることを踏まえ，①母はSMBG，
インスリン注射が出来る②児は今回の入院では出
来るところまで行う③医療者は低血糖を起こさな
いインスリン量を決定出来るという目標を設定し
た．目標達成のために医師・看護師・栄養士・学
校関係者などの多職種が連携して介入することが
必要であると入院前より考えた．
　入院後は看護の実際にあるように，多職種での
カンファレンスを行いながら目標達成のために介
入を行った．医師は疾患について母親・学校教員
に説明した．看護師は患児・母親にSMBG，イン
スリン注射の指導を行い，指導上の問題に対し，
糖尿病認定看護師，薬剤師に介入依頼した．栄養
士は母親・患児に入院前から継続して栄養指導を
行った．保育士は入院中児と遊ぶことで患児が気
分転換できるようにし，遊びの中で得た情報を医
師・看護師と共有した．入院前より医療者間のカ
ンファレンスにおいて学校関係者とのカンファレ
ンスの必要性を話し合い，入院後直ちに学校関係
者とのカンファレンスを調整した．
　このような多職種での介入を行った結果，当初
の目標を達成し，児は学校生活に戻ることができ
た．学童期はセルフケアが進んでくる．しかし，
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まだ1人で十分に行うことはできず，家族や学校
の教師，友人などの理解と協力が必要である1）と
あるように児の療養行動習得のために児を取り巻
く母親，学校関係者，医療関係者の理解と協力が
必要となる．さらに児はADHDであり，他者の
フォローがより必要であるといえる．また，児を
取り巻く多職種が個々に児に関わるだけでなく，
カンファレンスを行うことにより多職種間で連携
することでより適した指導を行えたため，目標達
成することができたと考えられる．
　さらに入院前から外来と連携し目標設定を行え
たことで入院後直ちに介入でき，目標達成につな
がったと考えられる．
　病気と共に生きる子どもと家族に対して「入院
中の一時的支援ではなく，退院後の生活を長期的
に見据えた一貫性と連続性のある継続的ケアを
行っていくことが必要である」2）とあるが，現状
では病棟・外来での看護師の役割が分かれてお
り，入院中の患者の様子や退院後外来での患者の
情報を交換する機会が少ない．今回の事例におい
ては，患児の退院後外来看護師に入院中の指導の
様子がサマリーなどの文書だけでは十分に伝わら
なかった．今後は病棟・外来が連携し，患者と継
続して関われるシステムが必要であると考える．
Ⅵ．終わりに
　本事例においては疾患や治療に対する母親の受
け入れが良好であり，患児の療養行動習得に対し
て非常に協力的であったことも成功要因の一つと
言える．全ての事例において家族の協力が十分に
得られるわけではないが，患者だけでなく家族も
含めてチーム医療の中心と捉えた多職種連携がで
きるように今後も心がけていく．
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